Efectividad de los ejercicios de relajación en la recuperación física en estudiantes universitarios by Pérez Vázquez, Idelio et al.
                                                     VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818 
Multimed. Revista Médica. Granma                                                RPNS-1853 
 
 





UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MÉDICAS. GRANMA 
FILIAL DE CIENCIAS MÉDICAS. BAYAMO 
 
Efectividad de los ejercicios de relajación en la 
recuperación física en estudiantes universitarios 
 
Effectiveness of the relaxation exercises in the physical 
recovery in university students 
 
 
Ms. C. Med. Bioenerget. Natur. Idelio Pérez Vázquez, I Ing. Agron. Pedro 
Emilio Boza Torres,I Lic Cult Fis. Emilia Minerva Rodríguez Cedeño, II Esp. 
MGI. Edurne Hagne Alfonso Loret de Mola, III Ms. C. Docen. Universit. Luis 
Antonio Algas Hechavarría.IV 
 
I Filial de Ciencias Médicas. Bayamo. Granma, Cuba. 
II Facultad de Cultura Física. Bayamo. Granma, Cuba. 
III Policlínico Universitario Bayamo Oeste. Bayamo. Granma, Cuba. 




Se realizó un estudio de intervención con diseño cuasi-experimental con el objetivo 
de evaluar la efectividad de la aplicación de  los ejercicios  de relajación para lograr  
la recuperación física  de los estudiantes durante las clases de Educación Física. Se 
formaron dos grupos: experimental y control. A partir de  una población de 41 
estudiantes de segundo  año de estomatología de la Filial de Ciencias Médicas de 
Bayamo, mediante un muestreo simple aleatorio se eligieron para cada conjunto 21 
y 20 sujetos respectivamente; se aplicaron cuestionarios de autoevaluación al inicio 
y final del estudio. Los datos se analizaron con el programa Statistica 8.0, 
empleando los métodos análisis de varianza por Friedman y Kendall Coefficient of 
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Concordance, el de Kruskal-Wallis por Ranks para la variable por ciento de 
recuperación física y el de Cochrane Q test  para valorar los resultados de los 
cuestionarios; mientras que el paquete estadístico EPIDAT sirvió para determinar la 
efectividad de la intervención. Al inicio de la investigación  no se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas  (p =0,07) entre ambos grupos con 
valores de 55,51 (± 6,50) y 53,56  (± 4,90) para  el  por ciento de recuperación 
física, y a partir   de  la  clase número seis se encontró diferencia significativa con 
valores de 47,99 (±5,91) y de 47,21  (±4,34);  al finalizar el estudio el   por ciento 
de recuperación física fue de 24,24 (±13,35)  y 37,17 (± 5,30) para el grupo 
experimental y control respectivamente y un valor de p =0,000. La respuesta 
recuperativa de los estudiantes mejora notablemente con el uso de las técnicas de 
relajación, por lo que  la intervención resultó efectiva. 
Palabras clave: relajación, relajación muscular, terapia por relajación.  
 
ABSTRACT 
It was performed an intervention research with quasi-experimental design with the 
objective of evaluating the effectiveness of the implementation of the relaxation 
exercises to achieve the physical recovery of students during physical education 
lessons. Two groups were formed: experimental and control. From a population of 
41 second year Stomatology students of the Medical Science Faculty in Bayamo, 
through a simple sample taken at random there were selected a set of 21 and 20 
students for each group; there were applied questionnaires at the beginning and at 
the end of the study. The data were analyzed with the Statistical program 8.0, 
using the methods of analysis of variance by Friedman and Kendall Coefficient of 
Concordance, the Kruskal-Wallis Ranks for the variable percent of physical recovery 
and Cochrane Q test to value the results of the questionnaires; while the statistical 
EPIDAT package served to determine the effectiveness of the intervention. No 
statistically significant differences were found at the beginning of the investigation 
(p = 0.07) between the two groups with 55,51 values (± 6.50) and 53.56 (± 4.90) 
for the per cent of physical recovery, and from lesson number a significant 
difference was found with 47,99 values (±5, 91) and 47.21 (±4, 34); at the end of 
the study the per cent of physical recovery was 24.24 (±13, 35) and 37,17 (± 
5.30) for both groups and a value of p = 0.000. The recuperative response of 
students greatly improved with the use of relaxation techniques, showing that the 
intervention was effective. 
Key words: relaxation, muscle relaxation, relaxation therapy. 
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Los orígenes de los ejercicios de relajación se remontan a los años 1000  a.n.e. y 
1800  a.n.e.  siendo los hindúes los primeros en realizar estas técnicas. Ya en el 
siglo pasado aparecen dos representantes: en Alemania J H Schulzt con su método 
de entrenamiento autógeno y, en Norteamérica, Edmundo Jacobson con la 
relajación progresiva, que  es la relajación del cuerpo, con un control o una 
contracción muscular. 1-3  
 
La relajación y la respiración son métodos utilizados para liberar o aflojar tensiones 
acumuladas, los maestros yogas, desde épocas antiquísimas, las  han utilizado para 
inducir calma y tranquilidad interior. 1,2 
 
A pesar de que en el mundo hay una gran cantidad de estudios sobre esta 
temática, en Cuba  se conoce de manera insuficiente sobre la aplicación de 
ejercicios de relajación para lograr la  recuperación física de los estudiantes 
universitarios de forma tal que les permita asumir el cumplimiento del programa de 
actividad física actualmente aplicado en esta enseñanza. Esto genera una 
contradicción desde el punto de vista científico pues se ignora por parte de los 
profesores si la recuperación alcanzada está en correspondencia con las 
aspiraciones y propósitos de dicho programa. 4-12 
 
La situación tiene también implicaciones epistemológicas ya que existe una 
necesidad teórico-práctica en los profesionales de las Ciencias Médicas manifestada 
por la insuficiencia de conocimientos sobre lo antes expuesto. 
 
En la Filial de Ciencias Médicas de Bayamo, durante   las clases de Educación Física  
del  ciclo básico de las carreras de Medicina y Estomatología existen dificultades con 
el logro de la recuperación física de los estudiantes después de realizar un ejercicio 
físico prolongado y su reinserción a la próxima actividad de manera adecuada, lo 
cual no permite  el cumplimiento con calidad  del programa de actividad física 
diseñado. 
 
Teniendo en cuenta la problemática antes expuesta se precisó el siguiente  
Problema de Investigación: 
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¿La aplicación de  los ejercicios de relajación sustentados en las teorías  
psicológicas actuales, permite lograr la recuperación física de los estudiantes 
universitarios?   
 
La actual investigación se realizó con el objetivo de evaluar la efectividad de la 
aplicación de  los ejercicios  de relajación para lograr  la recuperación física  de los 
estudiantes durante las clases de Educación Física. 
 
MÉTODO 
Se realizó un estudio de intervención, con un diseño cuasi experimental con un 
grupo experimental y otro control, dirigido a estudiantes  del segundo año de la 
carrera de Estomatología que reciben clases de Educación Física en la Filial de 
Ciencias Médicas de Bayamo en el período comprendido entre febrero de 2011 
hasta junio de 2011. 
 
El universo estuvo constituido por todos los estudiantes del ciclo básico de las 
carreras de Medicina y Estomatología que reciben clases de Educación física en la 
Filial de Ciencias Médicas de Bayamo. 
 
La muestra estuvo representada por todos los estudiantes de segundo año de 
Estomatología que cumplieron con los criterios de inclusión y de exclusión,  
conformados en dos grupos de forma aleatoria, uno experimental (se le aplicarán 
las técnicas de relajación) y  otro control (sin técnicas de relajación). Las unidades 
experimentales estuvieron compuestas por los grupos, las unidades de análisis por 
los estudiantes y el marco muestral por el listado oficial de cada grupo suministrado 
por la secretaria docente del centro estudiantil.   
 
Se delimitaron como variables explicativas, aquellas consideradas como influyentes  
hipotéticamente en la variable respuesta: recuperación física de los estudiantes. 
 
Variable independiente: Ejercicios  de Relajación. 
Variable dependiente: Recuperación física. 
 
Ejercicios de Relajación: definida como  el conjunto de técnicas para disminuir el 
tono muscular excesivo y proporcionar una distensión física y mental aumentando 
la energía de nuestro organismo para afrontar nuestra actividad de una forma 
óptima. cuyo objetivo fundamental consiste en la producción,  bajo  control  del  
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propio  sujeto,  de  estados  de  baja  activación  del  sistema nervioso autónomo. 
Su logro repercutirá  en un mayor autocontrol de sus conductas emocionales, 
comportamentales e intervendrá en el desarrollo de una conducta encaminada a la 
conservación de la salud del individuo del colectivo y de la sociedad. 
 
Por ciento de recuperación física: No es más que la capacidad, expresada en 
porciento, que tiene el organismo humano de encontrarse listo para iniciar una 
nueva carga de ejercicios físicos después  de haber terminado un conjunto de ellos. 
 
Técnicas y procedimientos 
Para alcanzar el objetivo propuesto se procedió a  realizar una encuesta a los 
alumnos para conocer su opinión acerca de su recuperación con o sin los ejercicios 
de relajación, así como su disposición a continuar con una nueva actividad  después 
de recuperarse. 
 
Para evaluar la recuperación física de los estudiantes después de una carga física 
con el uso de los ejercicios de relajación, se llevó a cabo en una frecuencia de las 
dos que tienen en la semana estos alumnos y se efectuó después de haber 
realizado el trabajo de la resistencia que tiene como promedio de duración de 6 a 
10 min. Durante diez sesiones, al terminar esta actividad todos los alumnos 
pasaron al campo de fútbol y se dividieron en los grupos ya establecidos, a ambos 
grupos se les tomó  el pulso después de terminada la actividad,  se dividen para 
sus respectivas áreas, un grupo se recuperó en la forma tradicional y el otro recibió 
los ejercicios de relajación al completar los 3 minutos de descanso salieron  los dos 
grupos (experimental y control) a la cancha de baloncesto donde los esperaban  los 
profesores los cuales desconocían la división del grupo para convocarlos a la 
próxima actividad, allí se les tomó el pulso comparándose con el anterior.  
 
Al orientar la nueva actividad  se observó la disposición de los alumnos para 
enfrentarla así como la respuesta física de estos y su manera de enfrentarla o sea 
rapidez, fuerza, agilidad y concentración, estos últimos parámetros o  habilidades 
adquiridas se verificó por el personal de educación física del área, durante todas las 
clases, hasta que el estudiante termine el curso para disminuir el sesgo de 
información. Los profesores expresaron su opinión. 
 
El Incremento del nivel de conocimientos al final de la intervención, se determinó 
aplicando un cuestionario, teniendo en cuenta los temas recibidos en clase y luego 
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al finalizar con algunas modificaciones en el orden y encabezamiento de las 
preguntas, para reducir los sesgos de información se evaluó según la clave  
establecida. 
 
En base a lo obtenido en cada uno de los parámetros de evaluación, el autor 
considerará que ésta es efectiva si:  
1) El 90% o más de los estudiantes incremente el nivel de conocimientos sobre 
los ejercicios de relajación. 
2)  El 80% de los estudiantes incrementan el rendimiento físico durante la clase. 
3)  El 75% o más mantengan la disposición  de aplicar los ejercicios de relajación 
en su trabajo. 
4) El 90% se mostrará  satisfecho (a) con las actividades educativas realizadas. 
5) El 90% de los expertos se mostrará  satisfecho (a) con el cuestionario 
propuesto. 
 
Se aplicó un muestreo simple aleatorio para elegir 21 de los 41 estudiantes, para 
ello se obtuvo el listado de los alumnos y con el auxilio de una tabla de números 
aleatorios y se escogieron los primeros 21 números entre el 1 y el 41 y se 
seleccionaron los estudiantes que coincidan con estos números, en cada actividad 
se realizó el mismo proceso de manera que el azar sea quien determine la inclusión 
de los individuos en el grupo que se trató con la relajación y para eso la entrada a 
la tabla será diferente para cada actividad. 
 
La encuesta fue una de las técnicas empleadas, consistió  en un número de 
preguntas impresas para que el sujeto contestara, las preguntas guardan una 
estructura interna y una relación lógica con varios elementos de información para el 
trabajo. La misma se utilizó con el fin de conocer la opinión de los alumnos acerca 
de su aceptación del empleo de estos ejercicios en su recuperación. 
 
Como método estadístico utilizamos un ANOVA (análisis de varianza)  por Friedman 
and Kendall Coefficient of Concordance para la variable porciento de recuperación 
física en los estudiantes observados para medir la respuesta física de los 
estudiantes durante todo el estudio,  al iniciar la próxima actividad y se iban 
cogiendo estos datos en tablas para su procesamiento posteriormente.   
 
También se manejó el ANOVA Kruskal-Wallis by Ranks para la variable porciento de 
recuperación física en los estudiantes observados, y poder determinar si existió 
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diferencias significativas entre el grupo experimental y el control en cada momento. 
En ambos análisis se fijó un nivel de confianza del 95 % y un valor de p=0,05 de 
probabilidad del error.   
 
Mientras que para valorar los resultados del cuestionario aplicado a los estudiantes, 
para conocer el estado de ánimo,  como valora su recuperación física y la 
introducción de las técnicas de relajación durante la clase, se utilizó  ANOVA  
Cochran Q test. En todos los análisis se fijó un nivel de confianza del 95 % y un 
valor de p=0,05 de probabilidad del error.   
 
El procesamiento de los datos obtenidos se llevó a cabo tabulando las respuestas 
de la encuesta aplicada, así como los resultados del test y otras informaciones que 
se obtenían a través de la observación, mediante el paquete estadístico Statistica 
versión 8. Toda la información se expone en tablas y gráficos.  
 
RESULTADOS 
La tabla 1 pauta los resultados del análisis de varianza para la variable porciento de 
recuperación física en todos los estudiantes observados, se puede apreciar que el 
porciento de recuperación física en los mismos varió desde una media de 55,51 % 
± 6,50  en la primera clase o sesión hasta 24,24 % ± 13,35 en la clase número 
diez, evidenciándose el mayor impacto de los ejercicios, independiente de que el 
estudiante pertenezca al grupo control o experimental, a partir de la séptima 
semana de clases con valores de: 43,33 % ±5,38; 37,48 % ±8,17; 30,47 % 
±11,51 y 24,24 % ±13,35 respectivamente.  
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Tabla 1. Resultados de ANOVA por Friedman ANOVA and Kendall Coeff. of 
Concordance para la variable porciento de recuperación física en los estudiantes 
observados del grupo experimental. Filial de Ciencias Médicas “Efraín Benítez Popa” 
de Bayamo, provincia Granma. Año 2010 – 2011. 
 
Variable Media ± DS 
Clase No 1 57,37 7,36 
Clase No 2 57,09 7,20 
Clase No 3 56,74 7,19 
Clase No 4 56,42 7,18 
Clase No 5 54,25 7,30 
Clase No 6 48,74 7,13 
Clase No 7 41,15 5,60 
Clase No 8 31,19 5,82 
Clase No 9 20,01 3,60 
Clase No 10 11,94 2,06 
ANOVA Chi Sqr. (N = 21, df = 9) = 183, 1273 p =0, 00000, Coeff. Of 
Concordance =, 96893 Aver. rank r =, 96737 
 
En la  tabla 2 podemos observar la variación encontrada  en la recuperación física 
de los estudiantes del grupo experimental entre la primera clase y la última, 
encontrándose valores de 57,37 % ± 7,36 hasta un 11,94 % ± 2,06 notándose una 
disminución significativa en los valores de recuperación de estos estudiantes, 
hallándose diferencia altamente significativas entre los diferentes momento a 
p=0,00000. 
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Tabla 2. Resultados de ANOVA por Friedman ANOVA and Kendall Coeff. of 
Concordance para la variable porciento de recuperación física (1ra Sesión vs. 10ma 
Sesión) en los estudiantes observados del grupo experimental. Filial de Ciencias 
Médicas “Efraín Benítez Popa” de Bayamo, provincia Granma. Año 2010 – 2011. 
 
Variable Media ± DS 




ANOVA Chi Sqr. (N = 21, df = 1) = 21,00000 p = ,00000, 
Coeff. of Concordance = 1, 0000 Aver. rank r = 1, 0000 
 
La tabla 3 especifica los resultados encontrados, con respecto al porciento de 
recuperación física, entre el grupo experimental y el control antes y después de la 
intervención realizada, se apreció en primer lugar que al inicio de la investigación, 
es decir, en la clase número 1 no se encontró diferencias estadísticamente 
significativas a p =0,07 entre ambos grupos con valores de 55,51 ± 6,50 y 53,56 ± 
4,90 para el  porciento de recuperación física, respectivamente, a partir de este 
momento se produce una disminución gradual, sostenida y estadísticamente 
significativa de los valores de esta variable hasta la  clase número seis donde a 
pesar de disminuir con relación a las clases anteriores no se encontró diferencia 
significativa con valores de 47,99 ± 5,91 ; 47,21  ±  4,34  para el grupo 
experimental y control respectivamente  más un valor de   p = 0,61, a partir de la 
clase número 8 volvemos a notar que se producen contrastes estadísticamente 
significativos entre los grupos estudiados alcanzando los menores valores en la 
clase número 10 donde se encontraron que el   porciento de recuperación física fue 
de 11,94 ±2,06  y 37,17 ± 5,30 para el grupo experimental y control 
respectivamente y un valor de p =0,000. 
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Tabla 3. Resultados de Kruskal-Wallis ANOVA by Ranks para la variable porciento 
de recuperación física en los estudiantes observados. Filial de Ciencias Médicas 
“Efraín Benítez Popa” de Bayamo, provincia Granma. Año 2010 – 2011. 
 
Variable                                     Experimental 1                           Control 
 
 Media ± DS Media ± DS Sig. 

























































































































La figura 1 muestra los resultados encontrados al inicio y al final del estudio,  en el 
grupo experimental para la interrogante número 4, donde se indagó sobre  ¿Cómo 
te sientes físicamente durante y después de la clase? y cinco opciones de 
respuesta: bien, relajado, adolorido, agotado, y sin fuerzas para realizar otra 
actividad donde se encontró que 13 de 21 para el (61,9%) manifestó que durante y 
después de la clase de educación física se encontraban agotados y al final no. Se 
encontraron individuos que manifestaran lo anterior y el 100 % de los alumnos se 
encontraron en la categoría bien (12) para un 57,1% y relajados (9) para el 42,8%.      
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Fig. 1. Resultados de la pregunta 4 realizada a los estudiantes al inicio y al final del 
estudio para el grupo experimental. Filial de Ciencias Médicas Efraín Benítez Popa 
de Bayamo, Provincia Granma. Año 2010-2011. 
 
 
En otro orden de cosas, la figura 2 resume los resultados encontrados al aplicar el 
cuestionario final del estudio,  en el grupo experimental para la primera 
interrogante ¿Te gusta que se apliquen las técnicas de relajación para recuperarte? 
se encontró que 1 de 21 para el (5%) y 20 de 21 el 95 % exteriorizaron que no y el 
resto que sí le gustaba la introducción de dichas técnicas respectivamente, para la 
segunda interrogante  ¿Las condiciones del local donde las recibes son: buenas, 
regulares o malas? se encontraron sujetos que se manifestaran  de la siguiente 
forma: 3 de 21 (14%) expresaron que eran malas, y  18 de 21 (86 %) la 
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Fig. 2. Resultados del cuestionario final aplicado al grupo experimental. Filial de 




Mientras que las respuestas para la tercera interrogante ¿Cómo te sientes al recibir 
las secciones: bien, regular o mal? y 1  de 21 (5 %) expresaron sentirse mal, 
mientras que el 95 % (20 de 21) coincidió en responder que bien respectivamente.  
Para la cuarta interpelación  ¿El profesor es capaz de llevarte a un buen estado de 
relajación: si, no, a veces? Los alumnos respondieron como sigue: el 19 % (4 de 
21) expresó que el profesor no lograba en ellos un buen estado de relajación y el 
resto 17 de 21 (81 %) reconoció si lo hacia.  
 
Para la interrogante - ¿Cómo sientes que te recuperas mejor: al aplicarte las 
técnicas de relajación (AT) o haciéndolo de forma tradicional? (FT), aquí el 5 % (1 
de 21) respondió que se sentía mejor con la forma tradicional (FT) y el 95 % (20 de 
21) afirmó que preferían las técnicas de relajación.  
 
338 
                                                     VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818 
Multimed. Revista Médica. Granma                                                RPNS-1853 
 
 
Finalmente la interrogante número cinco ¿Tú disposición para realizar una nueva 
actividad es: buena, regular o  mala?   Expresaron  que su disposición era buena, 
19 de 21 (90 %) y 2 de 19 (10 %). 
 
DISCUSIÓN  
Es evidente que durante el desarrollo del entrenamiento físico, se generan 
diferentes beneficios entre los que se encuentran: un corazón más eficiente, con un 
volumen-minuto disminuido y una frecuencia cardiaca menor para la misma carga 
de trabajo o consumo de oxígeno. Asimismo, aumenta el oxígeno necesario para los 
músculos, estimulando el desarrollo de capilares y elevando la concentración de 
mioglobina, fosfocreatina y glucógeno, beneficiándose la musculatura esquelética y 
la cardiovascular.  
 
La actividad física puede invertir los efectos perjudiciales en una situación de 
estrés, estimulando la resistencia cardioprotectora mediante la disminución de la 
liberación de catecolaminas como adrenalina adrenomedular y noradrenalina 
neurogénica, las cuales son consumidoras de oxígeno miocárdico, en cuanto lo 
requieren para su metabolismo, despojando así a las células de todo volumen de 
oxígeno que les proporciona la circulación coronaria. Asimismo, puede generarse 
una disminución de la contractilidad miocárdica en presencia de catecolaminas 
circulantes, con daño hipóxico final o incluso necrosis focal. 13,14 
 
La tabla 1 muestra la recuperación física en la muestra, se  apreció que el por 
ciento de recuperación física en los mismos varió desde una media de 55,51 % ± 
6,50  en la primera clase o sesión hasta 24,24 % ± 13,35 respectivamente,  
evidenciándose el efecto de los ejercicios.  
 
Para valorar los resultados anteriores Alexou y Coutts; Barbero, Granda y Soto;  
Eniseler y  Lucía y colaboradores informan que la forma de distribuir e interpretar 
los datos era utilizando las franjas de esfuerzo, por debajo del 65%, entre el 65 y el 
85% y por encima del 85%  en % FC (Frecuencia Cardiaca) y VO2, y  extrapolado 
formas de valoración física realizadas en deportes colectivos y situaciones de 
labores como la  extinción de incendios. 15-18 
 
En nuestro estudio, los datos obtenidos en frecuencia cardiaca, y la 
recomendaciones de varios autores podemos igualmente expresarlos en el %VO2, 
podríamos estimar de forma indirecta los porcentajes de VO2, por lo que el 65% FC 
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máx. equivaldría al 47% del VO2 máx y el 85% FC máx al 75% del VO2 máx 19-22 
se utiliza para medir la buena salud aeróbica y obtenida mediante una prueba 
sencilla: una marcha de 2Km. Rápida complementadas con mediciones simples 
como la frecuencia cardiaca el Índice de Masa Corporal (IMC) aplicable a hombres y 
mujeres entre 20-65 años, el modelo incluye el tiempo caminando, edad, 
frecuencia cardiaca y el IMC encontrándose que explicó entre el 73-75 %  de la 
variabilidad del VO2 máximo, aunque en el estudio la mayor parte de los 
estudiantes se encuentran ubicados en la franja de menor esfuerzo.  
 
Por otro lado, estudios muestran que los esfuerzos realizados en situaciones de 
calor, hará que aumenten los valores de frecuencia cardiaca; así como los de 
consumo de oxígeno. Por otro lado, el trabajo a altas temperaturas, conlleva un 
mayor uso de glucógeno por parte de los músculos y un aumento de la producción 
de ácido láctico.  
 
Por ello, y siguiendo estudios realizados por Lima silva, De Oliveira, Nakamura y 
Gevaerd, 23 se aconseja una dieta rica en hidratos de carbono para un buen 
rendimiento y recuperación en los esfuerzos y por los estudios de Montain y 
colaboradores 24 muestran la importancia de la hidratación durante la realización de 
una actividad física. La deshidratación provocará una merma en el rendimiento, ya 
que no podrá mantener unos niveles óptimos de rendimiento. 
 
Según Montain, Cheuvront y Sawka, 24 la no reposición de líquido durante la 
actividad física puede traer consigo una deshidratación excesiva y con ello 
problemas sobre el rendimiento y la salud. Por otro lado, sería igualmente de 
mucha importancia reponer los líquidos perdidos tras la finalización de la 
ejercitación. Estudios realizados argumentan la necesidad de ingerir 1,5 litros por 
cada kilogramo de peso corporal perdido y bebidas ricas en sodio para una mejor 
recuperación tras la actividad física. Según investigaciones realizadas por la pérdida 
de peso tras la actividad, por encima del 2% del peso corporal, traerá consigo 
disminución de la capacidad física y metal, por lo que se recomienda ingerir bebidas 
adecuadas para su recuperación. 25,26 
 
Los resultados de este estudio indicaron que las tasas de retorno al trabajo con este 
programa se incrementaron, no tuvo impacto en el mercado laboral a largo plazo, 
pero muchos de los participantes manifestaron sentirse mejor y que incrementó en 
un 10 % sus niveles de actividad. Los resultados de esta investigación corroboran 
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lo anteriormente expresado, pues nuestros estudiantes manifestaron su mejor 
disposición a realizar la ejercitación.    
 
Mientras que se señala que los efectos de un programa de relajación deben ser 
evaluados teniendo en cuenta  otros tipos de tratamientos como los psicológicos y 
psiquiátricos e indican sesiones de 30 minutos para individuos seriamente 
estresados. 27,28 
 
Coincidimos con autores quienes afirman que algunos componentes del programa 
poden haber contribuido, como la intensificación de la terapia médica y la 
fisioterapia en la recuperación física general debido a la reducción del estrés diario, 
29 además de la presencia del soporte sociable y psicológico y ciertas influencias 
ambientales  que inducen al individuo a la adhesión al tratamiento.   
 
Mientras que utilizando la metodología de intervención para calidad de vida basado 
en un proceso continuo, teórico y evidencial, mediante intervención  de promoción 
de salud que consiste en seis pasos: 1) la valoración de necesidades; 2) la 
definición del programa y los objetivos, 3) la selección de teorías y métodos 
adecuados, 4) el diseño del programa de intervención, 5) el desarrollo de un plan 
para la adopción y la puesta en práctica, y 6) el desarrollo de un plan de 
evaluación, donde manejan un concepto denominado vitalidad, definido como "Un 
individuo con humor  vigoroso y energía alta" y demuestran esa vitalidad reflejada 
en un alto bienestar físico y mental general: La caracterizan la vitalidad por niveles 
"Altos de energía, fortaleza mental para el trabajo, y  buena voluntad de invertir el 
esfuerzo en trabajar, incluso con perseverancia ante las dificultados", son todas 
estas características que influyen en la conducta del individuo y en la satisfacción  
que experimentan y que se consideran que influyen en los resultados encontrados 
en este estudio. 30 
 
Los autores mencionados no encuentran beneficios significativos para el complejo 
sistema abdominal, representados por las preguntas relacionadas con los dolores 
digestivos durante el consumo de alimentos, y la estabilidad en la respuesta a estas 
interrogantes dependerá de la relativamente variabilidad de la satisfacción 
individual. Un indicador objetivo estudiado fue la relación entre la altura-peso, el 
consumo de alimentos y la satisfacción sin resultados significativos según. 29 
 
341 
                                                     VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818 
Multimed. Revista Médica. Granma                                                RPNS-1853 
 
 
Teniendo en cuenta las definiciones antes expuestas, queda claro que la vitalidad 
consta de un componente mental y otro físico. Respecto al, componente mental, la 
vitalidad refleja el bienestar, los  sentimientos resistencia a la fatiga mental, y la 
perseverancia. Con respecto al componente físico, la vitalidad es caracterizada por  
niveles de energía altos y el pensamiento "Fuerte y apto", y también puede ser 
considerado como predisposición  a decir verdad, y como lo describe Bouchard y 
colaboradores en 1994, los individuos vitales cuentan con una buena salud aeróbica 
(VO2 - máximo), fuerza muscular, flexibilidad, y una adecuada composición de 
cuerpo  (IMC, grasa corporal). 30 
 
A  conclusiones similares arribamos si estamos de  acuerdo en que  los estudiantes, 
mostraron falta de trastornos mentales y con respecto al bienestar (por ejemplo: 
estaban contento con ellos mismos, seguros, y motivados), la perseverancia ante 
las exigencias de las clases, y a la fatiga con variaciones significativas entre los 
grupos control y experimental. El componente físico de la vitalidad están, de 
acuerdo con los datos disponibles, caracterizado por una adecuada salud física 
(falta de enfermedades crónicas que obstruyen el vida cotidiana y las actividades), 
con  sentimientos de alta energía, y  buena salud aeróbica como lo señalan los 
autores anteriormente mencionados y los que se citan a continuación. 
 
Las intervenciones que incluyen actividad física, dieta adecuada y ejercicios de 
relajación, y prohíben fumar y alcohol,  mejoran los estilos de vida, y los efectos de 
la actividad física sobre la salud, su eficacia están más allá de toda duda. Los 
individuos con un  estilo de vida físicamente  activo reducen el riesgo de adquirir 
enfermedades crónicas, como la enfermedad cardiovascular (ECV), el cáncer, la 
diabetes  tipo 2, y la obesidad. 31,32 Además, la actividad física afecta la salud 
mental favorablemente, favorece el bienestar, y reduce los sentimientos de la 
fatiga. 32 
 
Ha sido demostrado en estudios poblacionales que cuando se lleva un estilo de vida 
activo durante muchos años se reduce se reduce el riesgo de padecer depresión. 33 
Los efectos de la actividad física sobre la salud pueden ser explicados a través de 
una relación directa, concretamente a través de mejorar  la salud (IMC, la fuerza, y 
del consumo VO2 - máximo). Respecto a la relación indirecta, la actividad física 
debe tener un nivel intensidad por lo menos vigorosa, y de cierta frecuencia y 
duración, y después de la actividad física, una dieta baja de grasas saturadas y un 
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consumo alto en frutas y verduras se relacionan con la reducción de algunas 
enfermedades crónicas, como ECV y el cáncer. 34  
 
En resumen, se puede decir que el ejercicio físico al incrementar el gasto energético 
basal, genera unos efectos metabólicos entre los cuales está la pérdida de masa 
grasa y a su vez aumento de masa magra, disminución del apetito en personas 
obesas, mejora la hipertensión media y moderada, disminuye los niveles de 
colesterol LDL (colesterol dañino); en personas obesas aumenta la sensibilidad a la 
insulina, evidencia disminución en los depósitos de grasa abdominal, se disminuye 
el riesgo de presentar enfermedad cardiovascular, en las mujeres post 
menopáusicas disminuye la progresión de pérdida de masa ósea debido a que al 
realizar ejercicio físico se favorece la entra de calcio a los huesos; actúa también 
sobre las personas diabéticas ya que el ejercicio físico disminuye la concentración 
sanguínea de glucosa generando disminución en la necesidad de insulina. 
 
A nivel sistema hormonal con el ejercicio hay liberación de catecolaminas y se 
liberan serótina, histamina, acetilcolina, angiotensina y bradiquinina que actúan 
sobre el sistema cardiovascular, evidenciando una disminución en las causas de 
morbimortalidad por enfermedad cardiovascular en el adulto mayor también se 
observa reducción de la colesterolemia total a expensas del CLDL, disminución de la 
trigliceridemia, regulación del peso corporal, un alto mejoramiento en la función 
articular, la densidad ósea, la sensibilidad a la insulina y del metabolismo de la 
glucosa. la capacidad cardiorrespiratoria y a su vez hay aumento de la autoestima 
debido a que la persona se ve y se siente cada día. Sobre hipotálamo regula la 
liberación de corticoides, vasopresina, hormona antidiurética (indirectamente) y en 
el sistema inmunológico, el ejercicio en forma aguda, produce incremento 
(leucocitosis) de las células de defensa del organismo (glóbulos blancos o 
leucocitos) por el aumento en el numero de neutrófilos, monocitos y linfocitos, 
además se incrementan las NK y los linfocitos B y T, responsables de las defensas 
del organismo. 35 
 
Además,  un programa de seis meses de ejercicios de relajación utilizando el Yoga 
ha demostrado producir los efectos positivos sobre el bienestar, experimentado 
incrementos en la percepción de los  niveles de energía, la calidad de vida, la 
tensión, la preocupación, y la fatiga. 36 
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De acuerdo con lo visto hasta aquí, los factores de la vitalidad antes mencionados 
pueden ser mejorados por las actividades de relajación como el Yoga, el Tai Chi, y 
la meditación. 36  
 
Finalmente es oportuno precisar, que la “Relajación”, a diferencia de lo que 
habitualmente se suele pensar, no es casi nunca un fin en sí misma: en unos casos 
puede ser un medio terapéutico físico más (contracturas musculares traumáticas o 
secundarias, asma, hipertensión arterial esencial…) o psíquico (trastorno por 
ansiedad generalizada, crisis de angustia, distimia, somatizaciones, insomnio…), 
profiláctico (técnica de afrontamiento de estrés, de prevención de respuesta, 
desensibilización sistemática, descarga de agresividad), un fenómeno útil para la 
meditación  -y en la búsqueda de la llamada “Iluminación”-, y también un 
fenómeno fisiológico cotidiano (estadío I del sueño). 37,38 
 
Tampoco debemos de olvidar que existen situaciones en las que la práctica de la 
relajación estaría contraindicada o entraña riesgos, como en una crisis hipotensiva 
o hipoglucemia, en personalidades con tendencia a la disociación patológica de 
conciencia o en psicosis en las que se podría agravar la vivencia desintegrativa  del 
yo del paciente. Precaución por tanto en caso de problemas relevantes de salud. 
Por ello, si se padece alguna patología, se debería consultar antes a un profesional 
sanitario. La práctica de la relajación -como cualquier cosa en la vida- 
especialmente de forma exagerada o con una técnica inadecuada, no está exenta 
de posibles efectos indeseables: hipotensión arterial, hipoventilación, crisis vágales, 
episodios de despersonalización entre otros y donde el estrés es responsable entre 
el 50 y el 75% de las enfermedades conocidas. 
 
CONCLUSIONES 
La aplicación de los ejercicios de relajación durante las clases de Educación Física 
en estudiantes del segundo año de la carrera de Estomatología, permitió  
incrementar los conocimientos teórico - prácticos  sobre dichos  ejercicios y  su 
recuperación física, por lo que podemos afirmar que la intervención resultó efectiva. 
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